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초    록 
 
노화에 따른 일화기억은 청각과 시각적 자극에 대한 기억으로 
평가되어 왔다. 시각적 기억 평가는 상대적으로 연구가 부진하였는데 본 
연구는 정상 노화와 병리적 노화(amnestic MCI)에 따른 시각적 기억 
평가의 특성을 새로 개발된 기억 평가 도구인 한국판 웩슬러기억검사 
4판(K-WMS-IV)의 디자인 소검사를 통하여 살펴보고자 한다. K-
WMS-IV는 시각적 기억을 대상기억, 공간기억, 연합기억인 3요소로 
구분한 Postma의 이론에 기반하여 정상노화와 병리적 노화에 따른 
시각 기억의 수행패턴을 비교하였다.  
연구1에서 정상노화에 따른 디자인 소검사의 3요소에 대한 
수행을 비교한 결과 세 가지 하위요소의 수행저하가 모두 유의하였다.  
대상기억과 공간기억의 연령에 따른 감퇴의 정도가 유사한 정도로 
관찰된 것에 반해 연합기억은 두 기억 모두와 비교하여 유의하게 더 
급격히 감소하였다. 특히 대상기억과 공간기억을 통제한 후에도 
연합기억의 노화효과가 유의한 것으로 나타나 대상기억과 공간기억 저하 
외에도 이들을 연합하는 능력에 있어 노화가 특히 더 민감한 것으로 
확인되었다. 
연구2에서 amnestic MCI 집단과 정상노화의 디자인 소검사의 
수행을 비교한 결과 즉각 조건에 한정하여 대상기억은 유지되었으나 
공간기억과 연합기억의 수행이 유의하게 저조한 것으로 관찰되었다. 
반면 지연조건에서는 세 개의 하위요소간 정상노화와 amnestic MCI 
집단간 수행차이가 유의하지 않았다. 즉각 조건의 세 가지 하위요소에 
대한 amnestic MCI 집단과 정상노화 집단을 판별하는 검사로써의 
변별력에 대해 분석한 결과, 특이도와 민감도가 대상기억이 낮은 
수준으로 관찰된 반면 공간 및 연합기억은 양호한 수준으로 확인되었다.  
종합적으로 본 연구는 국내 최초로 표준화된 웩슬러 기억 
검사인 K-WMS-IV의 디자인 소검사를 통해 한국 노인들의 
시∙공간기억 수행을 대상, 공간, 연합기억 세 가지 하위요소로 구분하여 
평가하였다. 본 연구 결과, 국외에서 보고된 것과 일관되게 국내 노인 
인구에서도 정상노화에 따른 유의한 수행저하가 관찰되었다. 정상노화와 
병리적 노화인 amnestic MCI에 따른 수행저하의 패턴에도 차이가 
관찰되었는데, 이는 디자인 검사의 세 가지 하위요소의 변별적 수행이 
amnestic MCI에 대한 진단도구로써 전통적인 평가도구와 함께 사용될 
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때 임상적으로 유용할 수 있을 것으로 시사되며 추후 다양한 환자군에 
대한 연구가 필요할 것으로 사료된다.  
 
주요어 : 인지노화, 경도인지장애, 대상-공간 연합기억 평가, K-WMS-
IV 디자인 소검사 
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서    론 
 
일화기억(episodic memory)은 일상생활에서 일어날 수 있는 
개인의 특정한 경험에 대한 정보의 저장과 회상(retrieve), 학습하는 
능력을 포함한다(Dickerson & Eichenbaum, 2010; Tulving, 2002). 
이러한 일화기억은 정상 노화와 병리적 노화에서 모두 두드러지게 
나타나는 인지적 감퇴의 한 영역으로 알려져 있다(Dickerson & 
Eichenbaum, 2010; Irish, Lawlor, Coen, & O'Mara, 2011; Titz & 
Verhaeghen, 2010). 병리적 노화 집단 중에서도 Petersen (2004)의 
정의에 따른 기억상실형 경도인지장애(amnestic mild cognitive 
impairment, amnestic MCI) 집단은 치매유형 중 가장 높은 유병률을 
보이는 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD)의 고위험군으로 
조기 진단과 치료가 중요한 집단이다(Sperling et al., 2011). amnestic 
MCI 집단의 일화기억기능은 정상노화와 AD의 사이에 있으며(Sperling 
et al., 2011), 따라서 정상노화와 병리적 노화에서 모두 특징적인 
손상을 보이는 일화기억의 감퇴가 두 집단에 따라 어떠한 차이가 
관찰되는가를 탐색하는 것은 감별진단에 있어 특히 중요하다.  
이러한 가운데 정상노화와 병리적 노화의 일화기억의 손상에 
대한 많은 연구들이 주로 청각적 자극에 치중되어 왔으며, 시각적 
자극에 대한 일화기억의 손상에 대한 연구가 상대적으로 미흡한 
편이었다 (Albert et al., 2011; Iachini, Iavarone, Senese, Ruotolo, & 
Ruggiero, 2009). 뿐만 아니라 청각적 기억과 시각적 기억이 서로 
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독립적이라는 연구 결과들은 청각적 자극에 대한 일화기억과 별개로 
정상 및 병리적 노화에 따른 시각적 기억의 특성에 대한 연구가 
필요함을 시사한다(Constantinidou & Baker, 2002; Golby et al., 
2001). 또한 시∙공간기억의 변화가 amnestic MCI집단이 AD로 
진행하는 초기예측에 민감하다는 연구결과들을 고려할 때 amnestic 
MCI집단의 시∙공간기억의 특성을 밝히는 것은 진단과 치료적 
측면에서도 중요하다(Alichniewicz, Brunner, Klunemann, & Greenlee, 
2012; Mitolo et al., 2013). 그러나 선행 연구 결과들은 정상노화에 
따른 시∙공간기억의 변화 양상조차 일관되지 않은 결과를 보고하고 있다. 
(Iachini et al., 2009). 이러한 불일치는 시∙공간기억이 다양한 기능이 
요구되는 복합적인 인지기능이며 이로 인한 평가 방법 및 측정치의 
다양성에서 기인하였을 가능성이 있다(Kessels, de Haan, Kappelle, & 
Postma, 2001; Phillips & Christie, 1977; Tam & Schmitter-
Edgecombe, 2013). 따라서 정상노화와 병리적 노화에 따른 
시∙공간기억의 세부적인 특성이 어떻게 변화하는지를 탐색하여 밝히는 
것은 자극의 종류에 따른 정상노화 및 병리적 노화의 기억특성에 대한 
기본적인 지식을 제공해 줄 뿐만 아니라, amnestic MCI와 같은 치매 






제 1 절 연구의 배경 
1.1. 시∙공간기억 평가의 이질성 
시∙공간기억은 청각적 자극에 대한 기억과 대비되는 것으로 
시각적으로 경험하는 모든 자극에 대한 기억으로 정의내릴 수 
있다(Phillips & Christie, 1977). 이러한 광범위한 정의에서도 알 수 
있듯이 시∙공간기억의 평가는 다음과 같은 다양한 평가들로 이루어져 
왔다. 시각 재인(visual recognition)과 시각 회상(visual recall)의 경우 
언어화하기 어려운 자극, 혹은 일반적인 물건 자극을 기억하는 것으로 
평가한다. 또한 시각회상에 대한 평가는 전통적으로 기하학적인 
도형자극을 제시한 후 회상하여 그리는 그리기 검사를 통해 이루어져 
왔으며 이러한 평가방식으로 인해 시운동 기능에 영향을 많이 
받는다(Complex Figure Test, A. Rey, 1941;Osterrieth, 1944; 
Corwin & Bylsma, 1993b 또는 Benton Visual Retention Test, Sivan 
1992 등).  
다음으로 공간적 자극에 대한 기억평가는 일상생활에서의 
길찾기, 지도에서 길찾기, 길 외우기, 사물의 위치를 기억하기 등을 통해 
이루어져 왔다(Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012). 이러한 
공간적 기억 평가는 자극이 제시되는 방식에 따라 
환경참조(allocentric-reference)와 자기참조(egocentric-
reference)로 구분된다. 환경참조는 다시 ‘A는 B 오른편에 
있다’또는 격자를 사용할 경우에 해당하는 범주적 
공간기억(categorical spatial memory)과 ‘A는 B로부터 2m 떨어져 
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있다’와 같은 정교한 수리적 거리감에 해당하는 상대적 공간기억(co-
ordinate spatial memory)로 구분된다(Kosslyn, Chabris, Marsolek, & 
Koenig, 1992). 이 때 범주적 공간기억은 좌뇌 우세, 상대적 
공간기억은 우뇌 우세로 밝혀져 신경학적 기전에 차이가 있음이 
확인된다(van Asselen, Kessels, Kappelle, & Postma, 2008).  
이와 같이 신경학적 기전에 차이를 보이는 다양한 시각적 
자극에 대한 기억을 측정하는 평가들이 모두 단일한 하나의 기능을 
측정하고 있다고 보기 어려우며, 시∙공간 자극의 특성에 따라 
정상노화와 병리적 노화에서 쇠퇴 혹은 유지되는 양상에 차이가 있을 수 
있다. 
1.2. Postma의 3요소 모델과 K-WMS-IV 디자인 소검사 
시∙공간기억을 평가하는 이질적 자극들에 대한 유형을 
Postma의 3요소 모델을 토대로 구획하여 볼 수 있다(Postma, Kessels, 
& van Asselen, 2008). Postma의 3요소 모델에 따르면 시∙공간기억은 
대상, 공간, 연합기억으로 구분할 수 있으며, 이러한 세 가지 하위요소는 
기능적으로도 신경학적으로도 독립적일 수 있음이 시사된다.  
첫 번째 요소인 대상기억은 제시된 각 항목에 대한 개별적 
항목기억을 의미하며, 측두엽에 기반하고 있다. 두 번째 요소인 
공간기억은 대상의 위치에 대한 기억으로 전두-두정 회로를 기반으로 
한다. 마지막으로 연합기억은 대상과 공간을 연결하는 기억으로 해마에 
기반한다(Postma et al., 2008). 특히 대상기억과 공간기억에 대한 
신경학적 독립성은 대상회로(what pathway)와 위치회로(where 
pathway)의 독립성을 밝힌 Mishkin, Ungerleider, and Macko 
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(1983)의 기념비적인 초기 연구결과와도 일맥상통한다. 뿐만 아니라 
측두엽 기억 시스템에 대한 기능적 구획에 대한 최근의 연구에서도 이 
세 가지 기억 처리가 신경학적으로 구분됨을 보여준다(Dickerson & 
Eichenbaum, 2010; Eichenbaum, Yonelinas, & Ranganath, 2007).  
한편, 본 연구에서 사용한 시∙공간기억 평가 도구인 K-WMS-
IV 디자인 소검사의 경우 Postma의 3요소에 기반한 요소를 모두 
갖추고 있다. 즉 대상기억, 공간기억, 이 둘 간의 연합기억을 하나의 
검사로 측정할 수 있도록 고안되어 있다. 최근 디자인 소검사의 대상 및 
공간기억의 수행과 해마 하위 영역들 간의 상관을 살펴본 연구 결과, 
대상기억의 경우 암몬각(Cornu Ammonis, CA)1~3영역과 상관을 
보였으며, 공간기억의 경우 CA 영역과 더불어 치아이랑(Dendate gyrus, 
DG) 영역과 추가적인 상관이 관찰되었다(Travis et al., 2014). 이러한 
연구결과는 디자인 소검사의 대상기억과 공간기억이 신경학적으로 
구분될 수 있음을 시사한다. 
뿐만 아니라 대상 및 공간기억의 수행이 쥐의 해마 영역의 손상 
정도에 따라 차이가 있음을 밝힌 연구 결과가 있다(Broadbent, Squire, 
& Clark, 2004). 이러한 연구결과들과 함께, 해마 하위 영역인 DG 
영역과 CA 영역의 이중해리에 관한 실험 결과(Gilbert, Kesner, & Lee, 
2001)와 정상노화와 병리적 노화(MCI)에서의 해마 하위 영역의 퇴화에 
대한 차이를 고려할 때(Small, Tsai, DeLaPaz, Mayeux, & Stern, 
2002), 시∙공간기억의 세 가지 하위요소가 노화와 병리의 유무에 따라 




1.3. 정상노화의 시∙공간기억  
정상노화에 따른 대상기억과 공간기억의 수행을 비교한 
선행연구들은 상이한 결과를 보고하고 있다(Chen, Hale, & Myerson, 
2003; Hasher & Zacks, 1979; Parkin, Walter, & Hunkin, 1995; 
Siedlecki, Salthouse, & Berish, 2005).  
먼저 대상기억에 비해 공간기억이 노화의 영향이 더 작게 
나타난다는 연구결과들은 공간기억이 자동적으로 처리된다는 가설을 
바탕으로 한다(Hasher & Zacks, 1979; von Wright, Gebhard, & 
Karttunen, 1975). 그러나 최근의 연구 결과들은 공간기억의 수행이 
완전히 자동적이라고 보기 어려우며, 의도 및 집중의 정도에 따라 
수행차이가 있음을 밝히고 있다(Kramer & Weber, 1999; Thomas, 
Bonura, Taylor, & Brunye, 2012). 예를 들어 Thomas et al. 
(2012)는 노화 집단이 젊은 집단에 비해 대상기억뿐만 아니라 
공간기억에서도 수행저하가 관찰되었으며, 기억평가 시 측정할 평가 
영역에 대한 지시 여부에 따라 대상기억과 공간기억 모두에서 유의한 
수행차이가 나타났음을 보고하고 있다. 이러한 결과는 공간기억이 
자동적으로 처리된다는 것에 반하는 결과이다. 그러나 공간기억 수행이 
격자의 크기에는 영향을 받지 않는 것으로 나타나 대상기억, 연합기억에 
비해서는 자동적인 측면이 있음이 시사되었다.  
반대로 대상기억에 비해 공간기억에서 노화의 영향이 
동일하거나 오히려 더 크게 나타난다고 밝힌 연구결과들이 있다(Chen 
et al., 2003; Siedlecki et al., 2005). Siedlecki et al. (2005)의 
연구에서는 연령대 별로 시∙공간기억 수행을 비교한 결과, 대상기억의 
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수행이 60대 이후에 떨어지기 시작하는 것에 비해 공간기억의 수행은 
50대부터 유의하게 떨어지는 것으로 나타났다. Chen et al. (2003)의 
연구에서는 젊은 집단과 비교하여 정상노화 집단에서 대상에 대한 
기억과 공간에 대한 기억이 모두 유의하게 나타나며 두 영역간의 
수행저하의 차이는 유의하지 않은 것으로 나타났다. 
반면에, 정상노화에 따른 연합기억의 수행저하는 다른 두 
하위요소(대상기억, 공간기억)와 비교할 때 일관되게 연령효과가 
두드러지게 관찰됨을 보고하고 있다. 이러한 연합기억의 연령에 따른 
수행저하는 시∙공간기억 뿐 아니라 청각적 자극에 대한 기억에서도 
동일하게 나타나 자극 일반적인 것으로 지적된다(Kilb & Naveh-
Benjamin, 2007; Naveh-Benjamin, Brav, & Levy, 2007). 그 
중에서도 22개의 시각기억의 연령효과에 대한 메타분석 연구 결과, 
대상기억보다 연합기억에서 연령효과가 더 크게 관찰되었음을 
밝혔다(Old & Naveh-Benjamin, 2008). 특히 노화집단에게 연합기억의 
입력과 출력 시에 책략을 사용하여 수행을 향상 시켰을 경우에도 
연령효과가 완전히 제거되지 않았으며, 우연학습 조건에서도 노화에 
따른 연합기억의 손상을 보였다(Naveh-Benjamin, 2000; Naveh-
Benjamin et al., 2007). 따라서 이러한 선행 연구결과들을 종합하여 볼 
때 연합기억이 노화에 특히 취약한 영역인 것으로 시사된다. 
1.4. 병리적 노화의 시∙공간기억  
병리적 노화, 특히 amnestic MCI 집단의 시•공간 기억에 대한 
선행연구들은 대상, 공간, 연합기억이 정상노화와 비교하여 모두 손상이 
관찰되는 가운데 그 손상의 정도에 차이가 있음을 시사한다. 이러한 
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사실을 지지하는 연구들로 대상기억과 공간기억 모두 MCI 집단에서 
손상되는 것으로 나타났지만, 진단의 민감도와 특이도를 밝힌 Receiver 
Operating Characteristic(ROC) 분석 결과 대상기억보다 공간기억이 
MCI 감별에 더 민감한 것으로 나타났다(Mitolo et al., 2013). 또한 
대상단기기억(visual short term memory)와 공간단기기억(visuospatial 
short term memory)을 비교한 연구에서 MCI의 경우 대상단기기억 
조건에서는 30초 시간 간격에서만 손상을 보인 것에 반해 
공간단기기억조건에서는 10초와 30초 조건에서 손상을 보여 
공간단기기억의 손상이 더 두드러졌다(Alescio-Lautier et al., 2007). 
뿐만 아니라 이러한 공간기억에 대한 병리적 손상을 지지하는 것으로 
공간 기억의 한 영역인 지리적 기억(topographical memory)의 손상이 
AD와 amnestic MCI에서 손상을 보인다는 연구들이 다수 
존재한다(Bird et al., 2010; deIpolyi, Rankin, Mucke, Miller, & 
Gorno-Tempini, 2007). 
한편 시∙공간기억의 세 가지 하위요소 중 연합기억은 
정상노화와 동일하게 병리적 노화인 amnestic MCI 집단에서도 가장 
저조한 수행을 나타내는 것으로 보고된다(Troyer et al., 2008; Wang, 
Li, Li, & Zhang, 2013). 또한 정상노화와 동일하게 병리적 노화에서 
나타나는 연합기억의 수행저하 역시 기억과정의 세 단계(입력, 
부호화∙응고화, 출력) 모두에서 나타나는 것으로 지적된다. 시∙공간학습 
검사(Benedict & Groninger, 1995)를 사용한 연구에서 amnestic MCI 
집단이 정상노화 집단에 비해 대상기억과 연합기억이 모두 유의한 수행 
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저하가 관찰되는 가운데, 연합기억에서 수행저하가 더욱 두드러졌음을 
보고하고 있다(de Rover et al., 2011; Troyer et al., 2008). 특히 de 
Rover et al. (2011)의 연구에서 CANTAB 
시∙공간연합학습검사(visuospatial paired associates learning task)를 
사용하여 MCI 집단과 정상노화의 수행을 비교한 연구에서 연합 
난이도별로 효과크기가 1.34~2.28로 크게 관찰되었다.  
이렇듯 정상노화 집단과 비교하여 amnestic MCI 집단이 
대상기억에 비해 공간과 연합기억의 수행이 저조하다고 보고한  
연구결과들은 amnestic MCI의 병리에서 기인하였을 가능성이 있다. 
amnestic MCI는 앞서 밝힌 바와 같이 기억 손상이 특정적이며 해마와 
주변부의 신경학적 퇴행이 두드러지는 장애집단이다 (Braak & Braak, 
1995; Braak & Del Tredici, 2011; Petersen & Morris, 2005). 해마는 
일화기억 연결망의 중추와 같은 곳이지만 그 중에서도 공간기억과 
연합기억에 특화되어 있다는 것이 많은 연구를 통해 지적된다(해마와 
공간기억의 상관을 밝힌 연구 : Broadbent et al. (2004); King, 
Trinkler, Hartley, Vargha-Khadem, and Burgess (2004) 등, 해마 
공간기억에 대한 개관은 Moser, Kropff, and Moser (2008)을 보라). 
즉 이러한 amnestic MCI의 신경학적 퇴행이 시∙공간기억 평가의 세 
가지 하위요소 중 특정 영역에서 더 두드러진 손상 양상을 이끌며, 





제 2 절 문제제기 및 연구 목적 
이러한 선행연구 결과들의 차이는 시∙공간기억을 측정하는 
과제의 차이에서 기인한 것일 수 있다. 수행의 차이를 야기할 수 있는 
과제의 특성은 다음과 같은 것들이 있을 수 있다. 
2.1. 대상자극의 언어적 가능성 
대상자극의 ‘언어화 가능성’ 유무에 따라 정상노화 및 병리적 
노화에 따른 수행이 달라질 수 있다. 그림우선효과(Picture superiority 
effect)에 따르면 시각자극이 언어화가 가능할 경우 언어적 입력과 
시각적 입력을 동시에 사용하게 되어, 기억을 부호화하는 과정에서 둘 
중 한가지의 입력만을 사용할 때보다 이득을 얻게 된다(Paivio, 1991). 
이러한 그림우선효과로 인한 이득은 정상노화와 병리적 노화에서 모두 
입증되었다(Rissenberg & Glanzer, 1986; Winograd, Smith, & Simon, 
1982). 앞서 살펴본 연구에서 대상기억을 측정하기 위해 사용한 
자극들은 효과의 유무와 무관하게 모두 실제의 사물에 대한 사진 혹은 
그림을 자극으로 사용하였다(Hasher & Zacks, 1979; Mitolo et al., 
2013; Siedlecki et al., 2005; von Wright et al., 1975). 도형 자극을 
사용한 연구에서도 본 연구에서 사용한 디자인 소검사와 비교하여 ‘원, 
사각형, 물결’ 등으로 상대적으로 쉽게 언어화가 가능한 
자극들이었다(Thomas et al., 2012; Troyer et al., 2008).  
2.2. 공간자극의 유형  
공간기억을 평가하기 위한 자극의 유형 중에서 참조 유형에 
따라 정상노화 및 병리적 노화에 따른 수행저하에 차이가 있을 수 있다. 
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Parkin et al. (1995)의 연구에서 사용한 공간기억의 평가는 맥락적인 
단서가 주어지는 자기참조 길 찾기를 통해 이루어 졌다. 또한 환경참조 
공간자극 중에서도 앞서 살펴본 바와 같이 격자 판으로 제시되어 범주적 
공간기억(categorical spatial memory)에 해당하는지, 격자 판 없이 
자극의 상대적인 거리를 파악해야 하는 상대적 공간기억(coordinate 
spatial memory)에 해당하는지에 따라 차별적인 노화의 효과가 관찰될 
가능성이 있다.  
2.3. 공간-대상 자극의 의미적 관련성  
공간-대상 기억 패러다임에서 기억해야 할 대상자극과 
공간자극이 서로 의미적으로 관련이 있는 경우 관련이 없는 경우보다 
수행이 향상될 가능성이 있다. 이는 노화에 따른 다양한 인지기능의 
감퇴에도 불구하고 상대적으로 유지되는 기능인 의미적 
처리과정(semantic processing)이 더 깊고 상세한 개념화 과정을 통해 
기억과정을 도울 수 있기 때문이다(Weldon & Roediger, 1987).  
2.4. 하위 평가 영역별 조건에서 과제 난이도의 차이 
다음으로 대상, 공간, 연합기억의 평가가 독립적으로 이루어 
지지 않았거나 각 하위 영역별로 현저한 난이도의 차이가 있을 경우에 
이 세 요소를 동시에 비교하는 것이 바람직하지 못할 가능성이 있다. 
예를 들어 앞서 살펴본 공간기억이 대상기억보다 더 자동적으로 
처리되므로 노화의 영향을 더 적게 받는다는 연구(von Wright et al., 
1975)에서 사용한 대상기억조건의 자극은 4개의 사물을 동시에 제시한 
후 회상하는 것이었으며, 공간기억조건은 2X2 격자에 제시된 사물의 
위치를 회상하는 것이었다. 반면 대상에 대한 기억과 공간에 대한 
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기억이 정상노화 집단에서 젊은 집단에 비해 둘 다 유의하게 떨어지며, 
수행 저하가 동일하게 나타난다는 연구결과(Chen et al., 2003)에서 
사용한 대상기억조건의 자극은 2-3개의 그림을 순차적으로 제시한 후 
재인하는 과제였으며, 공간기억조건의 경우 4X5 격자에 5-6개의 점을 
순차적으로 제시하고 회상하는 과제였다. 마지막으로 대상기억의 수행이 
60대 이후에 떨어지는 것에 비해 공간기억의 수행은 50대 부터 
떨어지는 것으로 나타나 공간기억이 대상기억에 비해 연령효과에 더 
민감하다는 연구결과(Siedlecki et al., 2005)를 보고한 연구에서 사용한 
대상기억조건의 자극은 두 개의 사물 그림 중 제시된 사물을 재인하는 
것이었으며, 공간기억 조건은 4개의 칸 중에서 제시된 위치 중 한 곳을 
회상하는 것이었다.  
 
정리하여 보면, 대상기억 조건과 공간기억 조건에서의 난이도가 
통제되지 않은 연구들이 많았으며, 시∙공간기억의 세 요소를 모두 
비교한 연구가 부족하였다. 추가적으로 단서의 종류와 제시 여부 등과 
같은 실험 조건의 차이에 따른 결과의 차이도 고려하여야 한다. 뿐만 
아니라 앞서 서론에서 밝힌 바와 같이 일화기억의 평가가 정상노화와 
병리적 노화에 따른 기능 변화를 추적하는 가장 두드러진 영역임에도 
불구하고 지금까지의 연구가 자극의 종류(언어적, 시•공간적)에 따라 
불균형적으로 치우친 경향이 있었다. 따라서 본 연구에서는 이러한 기존 
연구의 한계를 보완하여 정상노화와 병리적 노화에 따른 시∙공간기억의 




연구 1. 정상노화에 따른 시∙공간기억 검사 수행 
 
연구 1의 목적은 시∙공간기억의 하위요소인 대상, 공간, 연합 
별로 정상노화에 따른 수행수준의 양상을 검토하는 것이다. 이를 
살펴보기 위해 먼저 연령이 증가함에 따라 즉각과 지연 조건에서 디자인 
검사의 대상, 공간, 연합 측정치에 유의한 차이가 있는 지를 확인한다. 
이 때 교육과 성별이 시∙공간기억 수행에 유의한 영향을 미칠 경우 이를 
통제한다. 또한 시∙공간 구성 능력이 시∙공간기억평가 수행에 영향을 
미치는 것을 통제하기 위해 연령에 따라 기하학적 도형을 모사하는 
수준에 차이가 있을 경우 이를 통제한다.  
세 하위요소에서 연령에 따라 수행의 차이가 유의할 경우, 
기억의 단계(입력, 부호화∙응고화, 인출) 중 어느 과정의 문제에서 
기인한 것인지를 탐색하기 위해서 대상, 공간, 연합 수행에 대한 
보유율을 분석한다. 이 때 보유율은 즉각 기억을 통제하여 수검자가 
정보를 입력한 후에 실제로 저장 및 인출할 수 있었던 정보의 양을 
탐색할 수 있게 해준다. 추가적인 사후분석을 통해 연령이 증가함에 
따라 시∙공간기억의 세 가지 하위요소에서 수행저하가 나타나는 시기와 
정도에 차이가 있는지를 살펴본다. 마지막으로 난이도에 따른 
시•공간기억수행이 연령에 따라 변화가 있는지 확인하기 위하여 자극 







K-WMS-IV 표준화 작업에 참여한 894명과 추가적으로 K-
DRS 타당화 작업에 참여한 50명을 대상으로 하였다. 표준화 표본은 
16-69세 대한민국 인구를 대상으로 2005년 통계청의 자료에 기초하여 
연령, 성별, 교육, 수준, 지역의 4개 변인에 따라 층화 표집(stratified 
sampling)한 전국민적 대표 표본을 대상으로 한다. 과제 수행 및 
이해에 어려움이 있거나 신경과, 정신과적 병력이 있는 경우는 연구에서 
제외되었다. 연구에 참여한 모든 수검자들은 연구에 대한 설명을 듣고, 
동의를 하였으며, 연구 참여에 대한 보수를 지급받았다. 
K-DRS 타당화 연구 표본은 50대에서 70대 연령으로 
구성되어 있으며 표준화 모집과 동일한 절차를 거쳤으나 연구 참여에 
대한 보수를 대신하여 검사 결과 보고서가 지급되었다. 피험자들의 
인구통계학적 정보는 <표 1>과 같다. 
 





연령  교육연한 
VR 복사(43) 
평균 SD 평균 SD 
16-25 361 51.52 19.44 2.93 9.38 5.43 42.69 
26-35 171 47.95 30.16 2.66 10.74 6.39 42.43 
36-45 96 55.21 40.24 2.73 10.41 6.40 42.62 
46-55 106 57.55 51.34 2.54 8.52 5.43 42.19 
56-65 115 53.04 60.40 3.06 8.36 4.82 41.60 
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66-77 65 66.15 68.46 2.44 8.07 5.00 41.53 
VR 복사 : K-WMS-IV 시각재생 복사 원점수(최대 43점) 
 
연구도구 
K-WMS-IV 디자인(Design) 소검사 
이 소검사는 생소한 시각 자극에 대한 공간 기억을 평가한다. 
수검자에게 기억 격자판에 4~8개의 그림이 배치되어 있는 자극책자 
페이지를 10초간 보여주고 치운다. 수검자는 일련의 카드 세트에서 
이전에 본 것과 같은 그림을 고르고 격자판의 동일한 위치에 카드를 
놓아야 한다. 수검자는 각 문항에서 요구되는 카드의 수보다 많은 
카드를 격자에 놓을 수 없다(예, 문항 A에서 카드 4장 초과). 만약 
하나의 문항에서 요구되는 카드 수보다 많은 카드를 격자에 놓을 경우 
요구되는 카드 수 이상 놓을 수 없음을 알려주고 격자에서 카드를 
제거하도록 지시한다. 반대로 수검자가 어떤 문항에 대해서 요구되는 
카드 수보다 적게 카드를 배치한다면 수검자가 격자에 얼마나 많은 
카드를 배치해야 하는지 질문하지 않는 한 지적하지 않고 넘어가도록 
한다.  
대상점수 
표적 카드에 대해서는 2점, 간섭카드에 대해서는 1점을 
부여한다. 간섭카드와 표적카드를 동시에 골랐을 경우에는 1점을 
부여한다. A,B,C,D 총 4회의 시행동안 카드 수에 따라 최대 8~16점을 




카드의 대상과는 무관하게 제시되었던 카드의 위치에 카드를 
올려놓았을 경우에 ‘공간 점수’ 1점을 부여한다. A,B,C,D 총 4회의 
시행 동안 카드 수에 따라 최대 4~8점을 획득할 수 있다.  
연합점수 
정답 위치에 표적 카드가 놓이면 2점을 부여한다. A,B,C,D 총 
4회의 시행 동안 카드 수에 따라 최대 8~16점을 획득할 수 있다.  
 정답률 : 실제 획득한 점수/총점 X 100 
 보유율 : 지연기억 수행점수/즉각기억 수행점수 
 
K-WMS-IV 시각재생(VR) 복사 소검사(보충검사) 
시∙공간기억을 평가하기에 앞서 시∙공간 자극의 구성능력을 
판단하기 위해 K-WMS-IV 시각재생 복사 점수를 평가한다. 이 검사는 
시각재생에서 사용한 일련의 기하학적인 도형 자극들을 제시한 채로 
모사하여 그리는 것을 통해 평가한다. 이 검사에서 유의하게 저조한 
수행을 나타낼 경우에는 디자인 검사의 수행에 시∙공간기억 기능 외에 
시∙공간구성 기능의 영향이 혼재될 가능성이 있다. 따라서 이 검사에서 









연령집단 간 성별과 시각재생복사의 수행의 차이가 유의하지 
않았다(F(5,932)=2.135, p=.059; F(5,932)=1.817, p=.107). 교육 수준은 
연령 집단간 차이가 유의하였다(F(5,931)=5.019, p<.001).   
 
연령 증가에 따른 디자인 과제 수행의 변화 
연령 집단에 따른 즉각 회상과 지연 회상에 대한 세 가지 하위 
평가 별 수행에 대한 그래프는 그림 1, 2와 같다. 먼저 디자인 과제의 
세 가지 측정 영역과 연령의 선형 관계를 알아보기 위해 연령을 
독립변수로 디자인 즉각 및 지연 시행에서 대상, 공간, 연합별 정답률을 
예측한 회귀분석을 실시하였다(표 2 참조). 그 결과 연령이 디자인 
과제의 즉각 및 지연에서 세 가지 하위 요소 별 수행을 유의하게 
예측하는 것으로 확인되었다. 연령이 즉각 조건에서 대상기억의 수행을 
유의하게 예측하였으며(F(1,934)=671.765, p<.001), 공간기억의 
수행(F(1,934)=449.000, p<.001), 연합기억의 수행 (F(1,934)=718.800, 
p<.001)을 모두 유의하게 예측하였다. 또한 연령이 지연 조건에서 
대상기억의 수행(F(1,934)=908.580 p<.001), 공간기억의 
수행(F(1,929)=330.280, p<001), 연합기억의 수행 (F(1,929)=482.824, 





<그림 1> 연령에 따른 디자인 즉각 수행 정답률 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차 
 
<그림 2 > 연령에 따른 디자인 지연 수행 정답률 
 



































<그림 3 > 연령에 따른 디자인 수행 보유율 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차 
 
또한 대상, 즉각, 연합 기억의 연령에 따른 수행차이가 입력과 
저장, 인출의 단계 중 어디에서 두드러지는 것인지 확인하기 위하여 
보유율(지연수행/즉각수행*100)을 살펴보았다. 세 영역에 대한 
보유율의 그래프는 그림 3에 제시되어 있다. 보유율을 연령으로 예측한 
결과 대상기억에 대한 보유율은 유의하지 않은 것으로 
나타났다(F(1,929)=3.715, p=0.054). 공간기억에 대한 보유율의 
경우 .05 유의수준에서 유의한 것으로 나타났으며(F(1,936)=6.432, 
p=0.011), 연합기억에 대한 보유율은 .01 유의수준에서 유의한 것으로 






















<표 2> 연령으로 예측한 디자인 과제 수행의 회귀분석 결과 




-0.647 -25.918 <.001 0.418 
공간 -0.570 -21.190 <.001 0.325 




-0.597 -22.653 <.001 0.356 
공간 -0.512 -18.174 <.001 0.262 




.063 1.927 .054 .004 
공간 -.083 -2.536 .011 .006 
연합 -.157 -4.824 <.001 .023 
 
다음으로 지연여부(즉각, 지연)와 하위 평가 영역(대상, 공간, 
연합)이 연령에 따라 서로 차별적인 수행이 관찰되는지 확인하기 위해 
각 연령집단을 독립변인, 지연여부와 세 가지 하위 평가 영역을 
종속변인으로 하는 반복측정분산분석을 실시하였다. 모든 점수는 
정답률을 사용하였다. 이때 연령집단 간 교육연한의 차이가 유의하게 
나타났으며(F(5,936)=5.019, p<.001), 교육연한이 디자인 과제의 즉각과, 
지연시행에서 대상, 공간, 연합 세 하위 평가 영역에 미치는 영향이 
모두 유의하게 나타났다(F(21,913)=20.317, p<.001; F(21,913)=16.206, 
p<.001; F(21,913)=17.867, p<.001; F(21,908)=15.388, p<.001; 
F(21,908)=8.610, p<.001; F(21,908)=11.762, p<.001). 따라서 이후 
분석에서 교육을 공변량으로 투입하여 분석하였다.  
반복측정의 유의도를 살펴보기에 앞서 변량의 
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동질성(Homogeneity of variance)을 검증하기 위해 공분산 행렬에 
대한 Box의 동일성 검정을 실시한 결과 위배되는 것으로 
나타났다(F(105,43733.936)=3.078, p<.001). 더불어 Mauchly의 구형성 
검정 결과 세 가지 하위평가영역과 시간*하위평가영역의 Mauchly의 
W가 각각 .980, .903으로 또한 동질성 가정에 위배되는 것으로 
나타났다(p<.001). 따라서 Greenhouse-Geisser의 추정치로 조정한 
자유도를 사용하였다(ε=.980, .912).  
반복측정 분산분석 결과 지연여부와 하위측정영역의 주효과가 
유의하였으며(F(1,923)=379.323, p<.001; F(2,922)=1911.498, p<.001), 
하위측정영역*연령집단과 지연여부*하위측정영역*연령집단의 
상호작용효과가 모두 유의하였다(F(10,1842)=20.894, p<.001; 
F(10,1842)=6.001, p<.001). 반면 공분산으로 투입한 교육의 경우 
상호작용 효과가 모두 유의하지 않는 것으로 나타났다. 지연여부*교육의 
효과가 유의하지 않았으며(F(1,923)=.063, p=.801), 또한 
측정유형*교육의 효과가 유의하지 않았고(F(2,922)=.636, p=.530) 
마지막으로 지연여부*측정유형*교육의 효과 또한 유의하지 
않았다(F(2,922)=.515, p=.598). 표3에 자유도, F값, p값을 포함한 통계 
분석 결과를 요약 제시하였다. 
다음으로 보유율에 대한 반복측정 분산분석결과 하위측정요소의 
보유율 주효과가 유의하였으며(F(1.542,922)=565.113, p<.001), 
하위측정요소 별 뵤유율*연령집단의 상호작용 효과 또한 유의 
하였다(F(7.709,1846)=6.638, p<.001). 보유율 역시 변량의 동질성 
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검증에 위배되는 것으로 나타났으며, 이를 조정하기 위해 Greenhouse-
Geisser 로 조정된 자유도 값을 사용하였다(ε= .771).  표 4에서 
보유율에 대한 반복측정 분산분석의 결과를 확인할 수 있다.  
 
<표 3 > 연령*하위측정요소의 정답률에 대한 반복측정 분산분석 
` 제곱합 자유도 평균제곱 F p-value 
피험자 간 
연령집단 52.02 5 10.40 169.33 <.001 
오차 56.83 925 .06 
  
피험자 내 
지연여부 13.93 1 13.93 1204.71 <.001 
하위측정요소 136.67 1.96 69.71 5773.95 <.001 
지연여부*하위측정요소 5.27 1.82 2.89 521.15 <.001 
지연여부*연령집단 .46 5 .09 7.99 <.001 
하위측정유형*연령집단 2.24 9.80 .22 18.92 <.001 
지연여부*하위측정요소
*연령집단 
.25 9.11 .02 5.03 <.001 
주. 분산원 : 지연여부(즉각수행, 지연수행), 하위측정유형(대상, 공간, 연합), 








<표 4 > 연령* 세 가지 하위요소의 보유율에 대한 반복측정 분산분석 
분산원 제곱합 자유도 평균제곱 F p-value 
피험자 간      
연령집단 28990.24 5 5798.04 6.18 <.001 
오차 865681.81 923 237.90 
  
피험자 내      
하위측정요소 보유율 611949.76 1.54 396882.71 565.11 <.001 
하위측정요소보유율 
*연령집단 
35941.27 7.70 4661.97 6.63 <.001 
주. 분산원 : 하위측정유형 별 보유율(대상, 공간, 연합), Greenhouse-
Geisser’s ε=.77 
 
다음으로 세 개의 하위측정영역에서 연령집단 간에 어떠한 
수행차이를 나타내었는지 확인하기 위한 사후 검증을 실시하였다. 
등분산성 가정이 위배되었으므로 등분산성을 가정하지 않는 Games-
Howell 검정방법을 통해 각 연령 집단간 평균 차이에 대한 사후 검정을 
실시하였다. 세 가지 하위측정 영역 모두 16세부터 65세 집단까지 
집단간 모든 평균차이가 유의하였다(p<.001). 단, 56세~65세 집단과 
66세~77세 집단 간 차이는 .05 유의수준에서 유의하지는 않았지만 
66세~77세 집단이 56~65세 집단에 비해 수행이 저조한 경향성이 
있었다(p=.087). 
마지막으로 대상, 공간, 연합 측정치에서 연령효과가 나타나는 
정도에 차이가 있는지 확인하기 위해 각 측정치의 기울기를 비교하였다. 
Karl L. Wuensch(2007)에서 제안한 방법을 통해 연령집단에 따른 각 
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측정치의 회귀식에서 기울기와 기울기에 대한 표준편차를 이용하여 
t검증을 실시하였다. 그 결과 즉각 조건에서는 연령집단에 따른 대상과 
공간 측정치의 기울기 차이는 유의하지 않았으나(t=-
1.022, .10<p<.25), 대상과 연합, 공간과 연합 측정치에 대한 기울기의 
차이는 유의한 것으로 확인되었다(t=-8.238,  p<.001; t =-6.698, 
p<.001). 지연조건에서도 동일한 패턴이 관찰되었다. 즉 대상과 공간 
측정치의 연령에 따른 기울기 차이는 유의하지 않았으며(t =-
.0944, .10<p<.25 ), 대상과 연합, 공간과 연합 측정치의 연령에 따른 
기울기 차이는 유의하였다(t=-5.000, p<.001 ; t=-3.666, p<.001 ).  
또한 보유율에 대한 각 측정치의 기울기 비교 검증 결과 유사한 
패턴이 확인되었다. 대상과 공간 보유율에 대한 연령에 따른 기울기가 
유의하였으나(t =-2.637, .001<p<.005), 대상과 연합 보유율 기울기 
차이에 대한 유의정도(t =-5.106, p<.001) 및 공간과 연합 보유율 
기울기 차이에 대한 유의정도(t=-3.328, p<.001)가 더 크게 
관찰되었다. 즉 그림 1, 2, 3에서 확인할 수 있듯이 연령에 따른 대상, 
공간, 연합 측정치의 기울기 비교에서 대상과 공간은 기울기차이가 
유의하지 않은 것으로 관찰되어 두 측정치에서 노화효과가 동일한 
것으로 확인되었다. 반면 연합 측정치의 경우 대상과 공간 측정치와의 
기울기 비교에서 차이가 모두 유의한 것으로 관찰되어 연합기억에서 






대상과 공간기억을 통제한 연합측정치의 위계적 회귀분석 
연합기억 측정치는 대상기억과 공간기억의 측청치를 포함하는 
것으로 이 두 기능의 수행으로부터 독립적이지 않다. 따라서 앞서 
나타난 대상 및 공간 기억과 비교하여 현저한 연합기억의 연령효과가 
대상과 공간 점수를 통제한 상태에서도 나타나는지 확인하기 위하여 
위계적 회귀 분석을 실시하였다(표5 참조). 대상기억, 공간기억과 함께 
교육연한이 디자인 수행과 유의한 상관을 보였으므로 교육을 1단계 
변인으로 투입하였다. 다음으로 2단계에서 연령을 추가적으로 투입하여 
설명량의 변화가 유의한지 확인하였다.  
결과는 즉각과 지연 조건의 연합수행에서 대상∙공간 기억, 
교육을 통제한 후에도 연령이 추가적으로 설명하는 변량이 모두 
유의하였다(t=-6.698, p<.001; t= -4.468, p<.001). 또한 연합 
보유율에서 대상∙공간 보유율, 교육을 통제한 후에도 연령이 추가적으로 
설명하는 변량이 유의하였다( t=-4.572, p<.001).  연합기억이 
추가적으로 설명하는 변량이 즉각 및 지연 정답률과 보유율에서 각 각 




















즉각대상 .493 <.001 .711 .712 766.099** 
즉각공간 .454 <.001 
   
교육 -.022 .206 
   
2 
즉각대상 .422 <.001 .724 .013 44.858** 
즉각공간 .411 <.001 
   
교육 -.028 .101 
   
연령 -.153 <.001 




지연대상 .357 <.001 .730 .731 839.217** 
지연공간 .609 <.001 
   
교육 -.007 .689 
   
2 
지연대상 .313 <.001 .736 .006 20.049** 
지연공간 .583 <.001 
   
교육 -.013 .456 
   
연령 -.098 <.001 




보유대상 .124 <.001 .157 .159 58.432** 
보유공간 .366 <.001 
   
교육 .032 .286 
   
2 
보유대상 .134 <.001 .286 .023 28.214** 
보유공간 .354 <.001 
   
교육 ,020 .510 
   
연령 -.138 <.001 
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연령 집단 별 자극 개수에 따른 시•공간기억수행의 차이 
추가적으로 세 가지 하위 요소에 대한 연령 집단 별 난이도의 
변화에 따른 수행의 차이를 살펴보기 위해 대상기억에 대한 단서회상의 
효과가 관찰된 지연 조건을 제외하고 즉각 기억 조건에서 자극 
개수(4개~8개)에 따른 시행을 나누어서 살펴보았다. 자극 개수 4, 6, 6, 
8별 연령에 따른 수행 그래프는 그림 4,5,6,7에서 확인할 수 있다.  
 
<그림 4> 연령별 디자인 즉각 첫 번째 시행_자극 개수 4개 정답률 
 

























<그림 5> 연령별 디자인 즉각 두 번째 시행_자극 개수 6개 정답률 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차 
<그림 6> 연령별 디자인 즉각 세 번째 시행_자극 개수 6개 정답률 
 



































<그림 7> 연령별 디자인 즉각 네 번째 시행_자극 개수 8개 정답률 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차 
 
다음으로 난이도와 하위평가영역이 연령에 따라 서로 차별적인 
수행을 나타내는지 확인하기 위해 각 연령집단을 독립변인, 난이도(시행 
A_4, B_6, C_6, D_8)와 세 가지 하위평가영역(대상, 공간, 연합)을 
종속변인으로 하는 반복측정분산분석을 실시하였다. 반복측정의 
유의도를 살펴보기에 앞서 변량의 동질성(Homogeneity of variance)을 
검증하기 위해 공분산 행렬에 대한 Box의 동일성 검정을 실시한 결과 
위배되는 것으로 나타났다(F(390,425588.768)=4.103, p<.001). 따라서 
Greenhouse-Geisser의 추정치로 조정한 자유도를 
사용하였다(ε=.949, .999, .913).  



















주효과가 유의하였으며(F(5,930)=171.50, p<.001; 
F(2.84,2648.02)=833.07, p<.001; F(1.99,1857.64)=26.64, p<.001 ), 
난이도*연령집단과  난이도*하위평가영역*연령집단의 상호작용효과가 
모두 유의하였다(F(14.23,2648.02)=7.24, p<.001; F(27.37,5092.37)=4.16, 
p<.001). 이러한 분산분석 결과는 그래프에서도 확인할 수 있듯이 
난이도에 따른 세 하위 측정요소의 연령에 따른 효과가 서로 차별적임을 
시사한다. 특히 자극 4개의 첫 번째 시행에서 연합기억을 제외한 
대상기억과 공간기억에서 난이도가 높은 B,C,D 시행과 비교하여  
천정효과(ceiling effect)가 시사된다. 다중비교 사후검정에서 A 시행의 
대상, 공간, 연합 세 평가 영역 모두에서 오직 36-45세 집단과 46-
55세 집단차이만 유의한 가운데(p<.001), 나머지 연령대에서는 수행의 
차이가 유의하지 않았던 것을 통해 확인할 수 있다.  
그러나 A 시행의 그래프의 기울기를 비교한 결과, 대상과 공간 
정답률에 대한 연령에 따른 기울기가 유의하였으나(t =-
2.984, .001<p<.005), 대상과 연합 정답률 기울기 차이에 대한 
유의정도(t =-7.659, p<.001) 및 공간과 연합 보유율 기울기 차이에 
대한 유의정도(t=-9.383, p<.001)가 더 크게 관찰되었다. 이러한 
결과는 쉬운 난이도 조건에서 천정효과의 가능성도 불구하고 
연합기억에서 대상 및 공간기억에 비해 연령에 따른 더 가파른 
수행감퇴가 관찰되었음을 시사한다. 표 6에 자유도, F값, p값을 포함한 





<표 6 > 연령집단에 따른 난이도와 하위측정요소의 반복측정 분산분석 
` 제곱합 자유도 평균제곱 F p-value 
피험자 간 
연령집단 1139919.94 5 227983.989 171.501 <.001 
오차 1236288.79 930 1329.343 
  
피험자 내 
난이도 1540700.41 2.84 541102.019 833.071 <.001 
하위측정요소 1933609.74 1.99 968033.117 3137.248 <.001 
난이도*하위측정
요소 
212512.25 5.47 38810.29 153.350 <.001 
난이도*연령집단 66994.34 14.23 4705.75 7.245 <.001 
하위측정요소*연
령집단 
82095.01 9.98 8219.93 26.64 <.001 
난이도*하위측정
요소*연령집단 
28824.51 27.37 1052.82 4.16 <.001 
주. 분산원 : 난이도(A_4, B_6, C_6, D_8), 하위측정요소(대상, 공간, 연합), 




연구 1의 논의 
한국인 944명을 대상으로 16~77세의 시각 기억 수행을 K-
WMS-IV의 디자인 검사를 통하여 대상기억, 공간기억, 연합기억으로 
세분화하여 연령에 따른 차이를 살펴본 결과 세 가지 영역에서 모두 
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유의한 연령효과가 확인되었다. 그러나 예상한 바와 같이 세 하위 
영역의 연령에 따른 수행이 모두 동일하게 감퇴되는 것이 아니라 
차별적으로 감퇴된다는 것을 기울기 비교를 통해 확인할 수 있었다. 
비교 결과, 선행 연구와 일관되게 연합기억이 연령 증가에 따라 가장 
두드러지게 감퇴되는 것이 관찰되었다(Old & Naveh-Benjamin, 2008). 
이러한 연합기억에서 두드러진 연령효과는 대상기억과 공간기억을 
통제한 상태에서도 유효하였다. 뿐만 아니라 이러한 연합기억의 
수행감퇴에서 교육 변인의 설명량이 유의하지 않았다. 
또한 세 하위 요소의 보유율 분석 결과에서도 연합기억에서 
특징적인 연령효과를 확인할 수 있었다. 즉 대상기억은 연령에 따른 
보유율의 차이가 유의하지 않았으며, 공간기억은 유의도 .05 수준에서만 
유의하였으나, 연합기억은 .001이하 수준에서도 유의하였다. 보유율은 
즉각 기억에 대한 장기 기억의 비율로 기억의 입력, 저장, 인출 
단계에서 ‘입력’단계를 통제한 후의 저장과 인출의 정도를 알 수 있게 
해준다. 연구 결과에서 노화에 따라 보유율이 유지된 대상기억의 경우 
입력된 대상 자극에 대한 정보에 대해서 저장하고 인출하는 과정에는 
노화의 효과가 없었음을 확인할 수 있다. 즉, 대상기억과 공간기억에서 
나타난 연령효과는 기억의 입력 및 부호화 단계의 손상을 반영하며, 
출력 단계에서는 노화의 영향이 두드러지지 않았음이 시사된다.  
반면, 연합기억의 경우 연령에 따른 보유율 저하가 
유의하였으며 이는 연합기억에서 나타나는 연령효과가 기억의 입력단계 
뿐만 아니라 저장과 인출의 단계에서도 영향을 미쳤음을 시사한다. 즉, 
연합기억에서 나타나는 연령효과가 즉각 기억을 통제한 상태에서도 
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유효하게 나타났음을 지적한다. 이러한 연합기억에서 관찰되는 노화의 
효과가 기억의 입력 단계 뿐만 아니라 저장과 인출 과정에서도 
두드러지는 양상은 선행연구의 결과와도 일치한다. Thomas et al. 
(2012)에서 연령 집단 별로 자극 제시시간을 달리하여 노인 집단에 
충분한 기억 부호화 시간을 부여하였을 때 대상기억과 공간기억의 
연령효과가 사라졌으나, 연합기억의 경우 자극 제시시간과 무관하게 
지속적으로 연령효과가 유효하였다. 본 연구결과 또한 이러한 선행연구 
결과를 지지하는 것으로 연합기억에서 나타나는 연령효과가 대상 및 
공간기억에서 나타나는 연령효과와 비교하여 기억의 입력, 저장, 인출 
단계의 손상을 포함하는 좀 더 전반적이고 두드러진 것임을 시사한다. 
한편, 본 연구 결과 각 연령에 따른 대상기억과 공간기억의 
수행저하가 모두 유의하였으며, 기울기를 비교한 결과 동일한 정도로 
감퇴된다는 것을 확인할 수 있었다. 다만 공간기억의 경우 전 연령 
집단에서 대상기억에 비해 보유율이 떨어지는 것으로 나타났다. 이는 
평가 방식에 따른 차이에 의한 것으로 보인다. 대상기억의 경우 
간섭카드와 표적카드가 제시된 상태에서 표적카드를 고르는 것으로 
평가하는 반면 공간기억의 경우 단서가 제시되지 않기 때문이다. 즉각 
수행에서는 작업기억의 요소가 이러한 인출 단서의 효과를 상쇄한 
것으로 보이나 15분~30분의 지연 후에는 단서의 유무가 기억 인출의 






연구 2. 경도인지장애의 시∙공간기억 검사 수행 
 
앞서 연구 1의 결과, 정상노화 집단에서는 시∙공간 기억 평가의 
세 하위요소 중 연합기억의 수행이 대상 및 공간기억의 수행에 비해 
더욱 현저하게 감퇴되는 것으로 확인되었다. 연구 2에서는 이러한 
정상노화의 시∙공간 기억평가의 수행 패턴과 비교하여 병리적 
노화집단인 기억상실형 경도인지장애(amnestic Mild Cognitive 
Impairment; amnestic MCI)환자 집단에서 차별적 수행패턴이 관찰될 
것인지 살펴보고자 한다. 이를 통하여 K-WMS-IV 시∙공간 검사인 
디자인 소검사의 세 가지 하위요소에 대한 amnestic MCI의 진단적 
유용성을 살펴보는 것이 목적이다. 이는 세 가지 하위요소의 평가가 
병리적 노화의 조기 진단에 기여할 수 있는지 여부를 판단하는 가름대가 




서울시 사당동 동작구치매지원센터와 보라매서울병원에서 
기억상실형 경도인지장애 (amnestic Mild Cognitive Impairment; 
amnestic MCI) 환자 28명이 모집되었다. 경도인지장애는 주관적 
인지손상을 보고하는 환자에게서 정상과 구별되는 인지 기능의 감퇴가 
관찰되지만 치매의 진단기준을 충족시키지 않고 일상생활 기능의 손상은 
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없는 경우 진단된다(Petersen & Morris, 2005). 이때 기억 영역에서의 
손상을 포함하는 경우에 amnestic MCI 집단으로 분류될 수 있다. 
전문가 자격을 갖춘 임상심리학자가 신경심리 평가, 보호자 면담, 환자 
면담을 통해 1차적으로 선별하였다. 선별 검사에서 
치매임상평가척도(CDR; Morris,1993)는 모두 0.5점(2점 만점 
중)이었다. 알츠하이머 치매를 배제하기 위한 진단으로는 DMS-IV-
RT(APA,2000)을 사용하였다. 이를 통해 의뢰된 환자들 중 최종적으로 
전문의 문진을 통해 amnestic MCI 환자로 진단된 사람들을 대상으로 
직접 연구 과정과 목적에 대해 설명하였고, 동의서에 서명을 받았고 
검사 완료 후 참여비가 지급되었다.  
비교군인 정상노화 집단은 연구 1의 대상에서 만 65세에서 
77세에 해당하는 147명을 대상으로 하였다. 피험자들의 인구통계학적 
정보는 표7과 같다.  
 
<표 7> 정상노인집단과 amnestic MCI 집단의 인구통계학적 정보 
 
정상 노인 amnestic MCI F 
표집 수 147 28 
 
나이(표준편차) 65.497(4.08) 66.607(3.53) 1.812 
성별(여자%) 62.6% 75.0% 1.581 
교육(표준편차) 7.973(4.368) 7.964(2.999) .000 
BCSE(표준편차) 48.880(8.065) 42.296(8.659) 14.766** 
논리기억II(표준편차) 12.782(6.969) 7.89(4.31) 12.810** 




K-WMS-IV 디자인(Design) 소검사 
K-WMS-IV 디자인 소검사를 사용하였으며 연구 진행 절차와 
세가지 하위 평가 영역의 구분은 연구 1과 동일하다. 
치매임상평가척도(CDR; Morris,1993) 
기억력, 지남력, 판단력과 문제해결능력, 사회활동, 집안생활과 
취미, 위생과 몸치장 총 6가지 영역에 대한 적응 수준을 평가하며, 
일반적으로 CDR 0.5점은 경도인지장애나 초기 치매에 해당하는 진단을 
받게 되는 점수이다. 
간이 인지상태검사(Brief Cognitive Status Exam, BCSE) 
이 소검사는 지남력, 시간추정, 우연회상, 정신통제, 언어산출, 
반응억제, 그리고 시계 그리기 검사를 포함한다. 최대 총점 58점으로 
현재 인지 상태에 대한 정보를 제공해 준다.    
K-WMS-IV 논리기억 II 소검사 
디자인 소검사의 세 가지 하위 평가 영역의 진단적 유용성을 
Amnestic MCI 진단에서 전통적으로 사용되는 언어적 자극에 대한 
일화기억의 평가치와 비교하기 위해 K-WMS-IV 논리기억 II 소검사를 
사용하였다. 이 소검사는 자유회상 조건 하에 구술기억(narrative 
memory)을 평가한다. 두 개의 짧은 이야기가 구두로 제시되며, 
15~30분 지연 후 수검자에게 들었던 두 이야기를 다시 말해보게 하는 





디자인 소검사의 세 가지 하위 평가 영역이 정상노화집단과 
경도인지장애집단을 얼마나 정확하게 판별해 낼 수 있는지를 확인하기 
위하여 Receiver Operating Characteristic(ROC) 분석을 실시하였다. 
전체 피험자 175명에 대해 amnestic MCI 진단을 신호로 간주할 때, 각 
측정치들이 정상과 amnestic MCI를 얼마나 정확하게 변별할 수 
있는지를 탐색하였다. Amnestic MCI 진단을 예측하는 측정치로 본 
연구의 관심 측정치인 디자인 소검사의 세 가지 하위요소 측정치와 
전통적으로 사용되어 온 간이인지검사(BCSE), 언어적 장기기억(K-
WMS-IV 논리기억 II 소검사) 측정치의 민감도와 타당도를 비교하였다.   
Area under the ROC curve(AUC) 산출은 DeLong et 
al.,(1988) 방식을 따랐으며, 신뢰구간은 AUC ±1.96 SE로 추정하였다. 
민감도와 특이도 산출을 위해 2012년 보건복지부에서 실시한 전국 
65세 이상 노인 6,008명을 대상으로 발표한 한국 경도인지장애 유병률 
27.82%을 사용하였다. 또한 분할점수(cut-off score)를 확정하기 위해 
탈루(false negative, FN)과 오경보(false positive, FP)에 2 : 1의 
가중치(cost)를 주었다. 각 측정치에 대한 변별력을 판단하기 위해 
경험론적 준거 기준에 따라 AUC 수준에 대해 .50~.60은 ‘변별력 
없음(fail)’, .60~.70은 ‘약함(poor)’, .70~.80은 
‘양호함(fair)’, .80~.90은 ‘좋음(good)’, .90~1.0은 ‘매우 
좋음(excellent)’의 기준을 따랐다.  통계소프트웨어는 MedCalc 





연령과 성별 및 교육 수준에서 두 집단 간 차이가 유의하지 
않은 것으로 나타났다(F(1,173)=1.812, p=.180;  F(1,173)=1.581, 
p=.210; F(1,173)<.001,  p=.992).  
 
집단에 따른 디자인 과제 수행의 변화 
집단에 따른 시∙공간기억평가의 세 가지 하위요소 별 선형적 
관계를 살펴보기 위해 선형 회귀분석을 실시한 결과 집단이 즉각 
조건에서 공간 및 연합 기억의 수행을 유의하게 예측하는 것으로 
확인되었다(F(1,172)=6.782, p=.01; F(1,172)=10.470, p=.001). 반면 
즉각 조건에서 대상기억의 수행은 집단이 유의하게 예측하지 
못하였다(F(1,172)=.628, p=0.42) 또한 지연조건에서의 대상, 공간, 
연합의 세 하위요소의 수행 역시 집단이 유의하게 예측하지 못하는 
것으로 확인되었다(F(1,168)=1.392, p=.24; F(1,168)=2.179, p=.14; 
F(1,168)=2.920, p=.08). 집단 별 즉각 및 지연 조건의 대상, 공간, 연합 
기억 수행에 대한 정답률을 비교한 그래프는 그림 8, 9 와 같다. 
지연조건에서 집단으로 예측한 세 하위 영역별 수행차이가 유의하지 
않게 나타났으므로 이 후 집단 간 영역별 차이를 살펴보기 위한 
반복측정 분산분석은 즉각 조건의 수행으로 제한하였다. 동일한 
맥락에서 집단으로 보유율을 예측한 결과 대상, 공간, 연합 보유율을 
유의하게 예측하지 못하는 것으로 확인되었다(F(1,168)=.569, p=.452; 
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F(1,168)=.225, p=.636; F(1,168)=3.249, p=.073). 
 
<표 8 > 집단으로 예측한 디자인 과제 수행의 회귀분석 결과 




-0.060 -0.793 0.429 0.004 
공간 -0.195 -2.604 0.010 0.038 




-0.091 -1.180 0.240 0.008 
공간 -0.113 -1.476 0.142 0.013 




-.058 -.754 .452 -.003 
공간 .037 .475 .636 -.005 
연합 .139 1.803 .073 .013 
 
< 그림 8 > 집단에 따른 디자인 소검사 정답률  
 




















< 그림 9 > 집단 별 디자인 검사 보유율 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차 
 
다음으로 즉각 조건에서의 세 하위 유형의 수행이 집단에 따라 
차별적으로 변화하는 지 확인하기 위해 각 조건의 수행을 종속변인으로 
하고 정상노화 집단과 amnestic MCI 집단을 예측변인으로 하는 
반복측정 분산분석을 실시하였다. 공분산 행렬에 대한 Box의 동일성 
검정결과 분산의 동질성 가정이 충족되는 것으로 
확인되었다(F(6,13249.667)=1.823, p=.090). 세 하위 측정 요소의 
주효과가 유의하였으며(F(2,171)=746.808, p<.001), 세 하위 측정 
요소*집단의 상호작용 또한 유의도 .05 수준에서 
유의하였다(F(2,171)=3.801, p=.024). 집단 간 유의한 차이를 보인 즉각 
조건의 공간기억 수행과 연합기억 수행을 비교하기 위해 사후 분석한 


















확인되었다(F(1,172)=.047, p=.829). 이러한 결과는 그래프에서도 
확인할 수 있듯이 즉각 기억 조건에서 공간 및 연합기억의 수행이 
집단에 따라 유의한 차이를 나타내었으나 집단* 두 하위 영역의 
상호작용은 유의하지 않은 것으로 지적된다. 
 






하위측정요소 2 171 746.808 <.001 .897 
하위측정요소*집단 2 171 3.801 <.024 .043 
 
자극 개수에 따른 집단별 디자인 수행 비교 
측정요소들에 대해 난이도에 따른 영향을 탐색을 위해 자극의 
개수에 따른 집단 별 디자인 수행을 비교하였다. 집단 별 자극 개수에 
따른 디자인 즉각 조건 및 지연 조건에서 세 하위요소의 수행이 그림 









<그림 10 > 집단 별 자극 개수에 따른 디자인 즉각 수행 정답률 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차, *<.05, **<.001,  A_4 ~ D_8 : 자극 개수 4개 
~ 8개 
 
<그림 11 > 집단 별 자극 개수에 따른 디자인 지연 수행 정답률 
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대상 공간 연합 대상 공간 연합 대상 공간 연합 대상 공간 연합 







집단간 평균 비교 결과 자극 개수 4개인 첫 번째 시행에서 
대상, 공간, 연합의 수행이 정상노화집단에 비해 amnestic MCI 집단이 
유의하게 저조하였다(F(1,173)=4.757, p=.031; F(1,173)=21.915, p<.001; 
F(1,173)=7.379, p=.007). 또한 즉각 조건 자극 개수 8개 연합요소에서 
유의도 .05수준에서 집단간 수행 차이가 유의하였다(F(1,173)=6.368, 
p=.013). 덧붙여 6개 조건의 공간요소와 연합요소에서 통계적으로 
유의하지는 않았지만 집단간 차이의 경향성이 
시사되었다(F(1,173)=3.049, p=.083; F(1,173)=3.698, p=.056) 반면 
나머지 자극 개수 6~8개 조건의 시행에서는 세 하위 요소의 수행에서 
두 집단간 차이가 유의하지 않았다(그림 10 참조). 지연조건의 경우 
자극 개수 4개 조건에서 대상기억 요소와 8개 조건에서 연합기억 
요소에서 집단간 수행차이가 유의도 .05수준에서 
유의하였다(F(1,172)=4.187, p=.042; F(1,169)=3.899, p=.05). 그러나 
나머지 모든 요소에서는 차이가 유의하지 않았다(그림 11 참조). 
즉각 조건과 지연조건에서 모두 유의한 집단 차이를 보인 자극 
개수 4개 조건에 대해 기억의 입력, 저장, 인출 중 어느 과정의 손상을 
반영하는 것인지 탐색하기 위해 보유율을 분석하였다. 자극 개수 에 









<그림 12> 집단 별 자극 개수에 따른 디자인 수행 보유율 
 
주. 오차막대는 평균의 ±표준오차, *<.05, **<.001, A_4 ~ D_8 : 자극 개수 4개 ~ 
8개 
 
보유율에 대한 집단간 차이 검증 결과 즉각과 지연 조건에서 
집단간 평균 차이가 유의하였던 자극 4개 시행 조건 뿐만 아니라 모든 
시행에서 집단간 차이가 유의하지 않은 것으로 확인되었다(그림 
12참조). 다만 자극 8개 조건의 시행에서 연합기억의 보유율이 집단간 
차이의 경향성이 시사되었다(F(1,83)=2.857, p=.095).  
 
ROC 분석 
ROC 분석 결과 AUC가 유의도 0.05 수준에서 모두 유의한 
것으로 나타났다(표 10 참조). 공간기억과 연합기억의 경우는 0.01 
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수 있듯이 .73, .71, .61로 연합기억, 공간기억, 대상기억의 순으로 
나타났다. 세 가지 하위 평가 영역을 쌍 별 비교(pairwise 
comparison)한 결과 차이가 유의하지 않았다(즉각_대상 대 즉각_공간: 
z=1.47, p=.14; 즉각_대상 대 즉각_연합 : z=1.77, p=0.07; 즉각_공간 
대 즉각_연합 : z=0.43, p=.66). 그러나 앞서 밝힌 경험론적인 준거 
기준에 따를 때 공간기억과 연합기억의 진단도구로써의 변별력이 
양호한(fair)수준에 해당하는 반면, 대상기억은 변별력이 약한(poor) 
수준에 해당한다. 세 가지 하위 측정 영역의 AUC는 <그림 13 >에 
제시하였다.  
또한 자극 개수 별 수행에서 두드러진 집단 간 차이가 
관찰되었던 즉각 조건의 자극 개수 4개의 시행에서 대상, 공간, 연합 
측정치에 대한 진단도구로써의 변별력을 탐색하였다. 결과는 AUC가 
각각 .756, .683, .664로 공간기억, 연합기억, 대상기억의 순으로 
확인되었다. 쌍 별 비교 결과 세 가지 하위 평가 영역 간 차이가 
유의하지 않았다(즉각 4_대상 대 즉각 4_공간 : z=1.126, p=.2; 즉각 
4_대상 대 즉각 4_연합 : z=.337, p=.736; 즉각 4_공간 대 즉각 
4_연합 : z= 1.671, p=.09). 그러나 경험론적 준거 기준에 따를 때 
자극 개수 4개 즉각 조건의 시행에서 공간기억 평가 영역만이 양호한 
수준에 해당하며, 대상 및 연합기억 평가는 변별력이 약한 수준에 
해당한다.  
마지막으로 K-WMS-IV 소검사 중에서 정상노화 집단과 
경도인지장애 집단을 구분하기 위한 전통적으로 사용되고 변별력이 높은 
것으로 알려져 있는 언어적 장기기억(논리기억 II)과 일반적으로 진단에 
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가장 널리 사용되는 간이인지검사(BCSE)의 특이도와 민감도를 
분석하였다. 결과는 AUC가 .78, .77로 BCSE, 논리기억II의 순으로 
나타났으며 둘 모두 검사도구로써 양호한 수준에 해당한다. 쌍 별 비교 
결과 둘 간의 차이가 유의하지 않았다(BCSE 대 논리기억 II: z=.191, 
p=.84). 또한 즉각 공간 및 연합 기억 평가와도 차이가 유의하지 
않았다(논리기억II 대 즉각_공간 : z=1.05, p=.29; 논리기억II 대 
즉각_연합 : z=.92, p=.35). 반면 대상기억 평가의 경우 논리기억 II와 
비교하여 변별력에 차이가 유의 하였다(논리기억 II 대 즉각_대상 : 
z=2.51, p=.01). 
 









대상기억 0.617*(0.509~0.725) 26(48) 35.71 80.75 
공간기억 0.71**(0.624~0.796) 12(24) 64.29 70.05 
연합기억 0.73**(0.636~0.825) 6(48) 64.29 73.8 
즉각4_대상 0.664**(0.554~0.773) 5(8) 53.57 76.06 
즉각4_공간 0.756**(0.662~0.850) 3(4) 75 72.87 
즉각4_연합 0.683**(0.602~0.765) 4(8) 92.86 44.15 
WMS-IV 관심 소검사 
BCSE 0.781**(0.703~0.859) 47 74.07 71.04 
논리기억II 0.775**(0.690~0.861) 9 76 72.87 



































연구 2의 논의 
 
연구 2의 결과, amnestic MCI 집단이 정상노화집단과 비교하여 
상대적으로 대상기억이 유지되는 반면, 공간기억과 연합기억이 유의하게 
저하된 양상이 관찰되었다. 그러나 지연 여부에 따라 집단 간 수행 
저하의 양상이 다르게 관찰되었다. 먼저 즉각 조건에서는 대상 기억의 
수행 차이는 유의하지 않은 가운데 공간 및 연합기억의 수행 차이가 
유의하였으나 지연 조건에서는 세 하위 영역 모두 집단 차이를 보이지 
않았다. 반면에 자극 개수 별 분석에서 자극 개수가 4개인 가장 낮은 
난이도에서 즉각 조건의 경우 대상기억은 유의도 .05 수준에서 
유의하였지만 공간 및 연합 기억의 경우 유의도 .01 수준에서 집단 간 
수행 차이가 유의하였다. 또한 자극 개수 4개의 지연 조건에서도 
대상기억의 경우 집단간 수행 차이가 유의하지 않았지만 공간 및 
연합기억의 수행은 유의도 .05 수준에서 유의하였다. 이러한 결과는 
가장 낮은 난이도에서 집단 차이가 유의한 가운데 상대적으로 대상 
기억에 비해 공간 및 연합기억의 수행이 병리적 노화에 따른 더 
두드러진 영향을 받은 것을 시사한다.  
amnestic MCI 집단이 시∙공간기억 평가에서 공간 및 
연합기억에 비해 상대적으로 대상기억이 유지되는 것은 기존 연구에서 
amnestic MCI 집단의 시각자극에 대한 친숙성에 기반한 
재인(familiarity)이 유지된다는 것과 일맥상통한다(Ally, McKeever, 
Waring, & Budson, 2009; Embree, Budson, & Ally, 2012). 
 
 49 
재인기억(recognition memory)에 대한 이중 처리 접근은 친숙성에 
기반한 것(familiarity)과 확실한 정보에 기반한 것(recollection)으로 
구분된다. 시∙공간기억에서 ‘친숙성에 기반한 재인’은 비맥락적이고 
사물, 사람, 위치에 대한 대략적인 묘사에 해당하며, ‘확실한 정보에 
기반한 재인’은 사물, 사람, 위치에 대한 세부적인 맥락 중심의 
세부적인(context-bound details) 재인에 해당한다(Ally, 2012). 
Embree et al. (2012)의 연구에서는 amnestic MCI 집단이 시각적 
자극과 언어적 자극에 대한 familiarity 수행을 비교하였을 때 언어적 
자극에 대한 familiarity는 떨어지는 가운데 시각적 자극에 대한 
familiarity는 유지되는 것으로 보고하고 있다. 본 연구결과에서도 
동일하게 시각적 자극-대상기억-에 한정하여 amnestic MCI 집단의 
familiarity가 유지되는 양상을 재확인할 수 있었다.  
반면에 amnestic MCI 집단의 공간기억수행과 연합기억수행이 
정상노화와 비교하여 유의한 수행저하를 나타낸 것은 amnestic MCI의 
신경학적 병리에서 기인하였을 가능성이 있다. amnestic MCI 집단의 
신경학적 병리는 내측 측두엽을 포함한 해마와 해마 주변부에서 
시작되며 이러한 영역은 공간기억과 연합기억의 기전으로 알려진 
영역이다(Braak & Del Tredici, 2011). 그 중에서도 해마 
전측(anterior portions of the hippocampus)는 amnestic MCI 집단이 
초기에 구조적 퇴행을 보이는 영역이며(Hamalainen et al., 2007), 이 
영역은 연합기억 과제에 특화되어 있다고 밝혀져 있다(Chua, Schacter, 
Rand-Giovannetti, & Sperling, 2007). 
한편 연구 2의 결과, 병리적 노화집단인 경도인지 장애의 
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시∙공간기억의 세 가지 하위유형은 즉각 조건과 지연 조건에서 차별적인 
수행 저하를 나타내었다. 정상노화집단과 비교하여 즉각 조건에서는 
공간, 연합 기억의 유의한 차이를 보였지만 지연 조건에서는 세 가지 
하위 유형 모두, 즉각 조건에서 대상기억의 경우 정상노화 집단과 
유의한 차이를 나타내지 않았다. 이러한 현상의 가능성을 탐색하기 위해 
자극의 개수에 따른 수행을 구분하여 분석한 결과 즉각과 지연 조건 
모두에서 가장 작은 자극 개수에서만 집단 간 차이가 유의한 것으로 
확인되었다. 즉 가장 난이도가 낮은 영역에서의 집단간 차이만 
유의하였으며, 총 4번의 시행 중 개수가 많아져서 난이도가 올라가는 
2~4번 째 시행에서는 집단 간 차이가 관찰되지 않았다. 이는 디자인 
검사의 정상노화에 따라서도 수행의 감퇴를 보이는 높은 난이도와 달리 
정상노화에서는 상대적으로 유지되었던 낮은 난이도의 수행에서조차 
amnestic MCI의 수행이 떨어진다는 것을 시사한다.  
ROC 분석 결과 디자인 소검사를 통한 amnestic MCI 집단과 
정상노화 집단을 구분하는 시∙공간기억평가의 세 가지 하위 영역에 대한 
민감도와 타당도가 유의한 것으로 나타났다. 또한 K-WMS-IV 소검사 
중 전통적으로 병리적 노화 집단의 진단과정과 인지손상을 측정하는 
평가도구인 BCSE(간이인지기능평가)와 논리기억 II와 비교하였을 때 
대상기억 하위평가 영역만 유의한 차이가 있었으며, 공간기억과 
연합기억의 경우 유의한 차이가 없었다. 그러나 AUC에 대한 전통적인 
경험론적 기준에 따르면 .6~.7 수준에 해당하는 디자인 즉각 조건의 
대상기억은 측정도구로써 변별력이 약한(poor) 수준이며, .7~.8에 
해당하는 디자인 즉각 조건의 공간기억과 연합기억, BCSE, 논리기억 
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II가 측정도구로써 양호한(fair) 수준에 해당한다. 한편 수행수준에서 
유의한 차이가 관찰된 자극 개수 4개 조건의 세 하위 영역에 대한 
진단도구로써의 민감도와 타당도의 결과는 공간기억에서 양호한 
수준으로 나타났으며, 대상과 연합기억은 변별력이 약한 것으로 






















본 연구 결과 정상노화와 병리적 노화에 따라 시∙공간기억의 세 
가지 하위요소에 대한 평가 영역의 수행 패턴이 정상 젊은 집단과 
비교하여 각각 차별적인 저하가 관찰되었다.  
연구1의 결과, 정상노화에서 시∙공간기억의 세 가지 하위요소 
별 평가에 대한 수행은 대상기억과 공간기억은 연령이 증가함에 따라 
동일하게 저하되는 가운데, 연합기억은 더 가파르게 저하되는 양상이 
관찰되어 노화에 더 취약한 영역으로 확인되었다. 이러한 연합기억의 
두드러진 노화의 효과는 대상기억과 공간기억을 통제한 상태에서도 
유의하였다. 이는 연합기억이 자극일반적으로 노화의 효과가 안정되고 
일관되게 나타나는 선행연구 결과들과 일치한다(Naveh-Benjamin et 
al., 2007; Old & Naveh-Benjamin, 2008) 뿐만 아니라 이러한 
연합기억의 노화효과는 지능의 영향을 상회하는 것으로(Ratcliff, 
Thapar, & McKoon, 2011) 본 연구 결과에서도 교육을 통제한 
상태에서도 유의한 노화효과를 나타내어 이러한 선행연구 결과를 
지지하는 것으로 지적되었다. 또한 보유율 분석에서도 연합기억이 대상 
및 공간 기억과 비교하여 유의한 저하가 확인되었으며, 이는 연합기억의 
노화에 따른 손상이 기억의 입력단계 뿐만 아니라 저장과 인출의 
단계에서도 일어난다는 선행연구결과와 일치한다(Dennis et al., 2008). 
덧붙여 연합기억의 노화효과가 처리자원과 기억책략의 두 가지 측면의 
퇴행을 모두 포함한다는 선행연구 결과와도 동일한 맥락에서 설명될 수 
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있다(Bender & Raz, 2012).  
한편 정상노화에 따른 대상기억과 공간기억에 대한 본 연구의 
결과는 앞서 살펴본 정상노화에 따른 대상기억 대 공간기억의 상충되는 
연구결과들에서 공간기억이 노화에 따라 유의한 수행저하를 보이며(Uttl 
& Graf, 1993), 두 요소 모두 노화효과가 동일하게 나타난다는 
연구결과를 지지하는 것으로 확인되었다(Chen et al., 2003). 이러한 본 
연구 결과는 공간기억이 완전히 자동적이지 않다는 최근의 공간기억에 
대한 이론을 지지하는 것이다. 공간기억의 처리과정이 자동적으로 
이루어지지 않았다는 것은 노화에 따라 대상과 공간기억의 수행 저하가 
동일한 수준으로 감퇴되었고, 모든 연령 집단에서 공간기억이 난이도에 
따라 수행변화가 관찰된 것을 통해 확인할 수 있었다. 특히 본 연구 
결과 대상기억과 공간기억의 노화효과는 기억의 초기 
입력(encoding)단계에서 일어나는 것을 지적되었으며, 이는 노화에 
따른 작업기억용량의 변화가 공간기억의 수행저하를 상당부분 
설명한다는 선행연구결과와 일맥상통한다(Cherry & Park, 1993).  
또한 정상노화에 따른 이러한 시∙공간기억의 세 하위요소의 
유의한 수행저하는 시∙공간기능 및 시각구성기능과는 무관한 것으로 
확인되었다. 이는 시각 기억이 노화에 따라 수행이 저하되는 것이 
시각기능(vision)의 문제가 아니라는 선행연구 결과와 일치한다(Drobny, 
Anstey, & Andrews, 2005). 반면에 노화에 따른 시각적 탐색 전략의 
비효율성이 이러한 수행저하를 야기하였을 가능성이 있다(Becic, 
Kramer, & Boot, 2007). 이는 정상노화에서 시∙공간기억의 손상이 
노화에 따른 처리자원 및 작업기억(전두엽 기반의 encoding 시스템)의 
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쇠퇴에서 야기된 것과 일맥상통한다(Noack, Lovden, & Lindenberger, 
2012; Stebbins et al., 2002).  
다음으로 연구 1,2의 결과 모두에서 지연여부에 따라 
대상기억보다 공간기억의 수행이 더 큰 영향을 받았다. 이러한 수행 
패턴은 전 연령에 걸쳐 나타났으며, 공간기억 수행의 특징이라기 보다 
디자인 과제가 가지고 있는 과제 특성이 수행의 결과에 반영된 것으로 
보인다. 즉 대상기억 조건의 경우 제시된 대상자극의 2배의 자극이 
제시되고 이 중에서 하나를 고르는 재인(recognition)의 속성이 반영된 
측정치라면, 공간기억 조건의 경우 한정적인 격자판 배열(4X4)과 
개수를 미리 알려주는 것 외에는 단서가 없는 상태에서 카드의 위치를 
기억하여야 하는 회상(recall)의 속성이 반영된 측정치이기 때문이다. 
이러한 과제 특성이 반영된 결과, 전 연령 집단에 걸쳐 지연조건에서 
공간기억수행이 즉각 기억의 공간기억수행과 비교하여 유의하게 낮게 
나타난 것으로 지적된다. 이 때 즉각조건에서는 이러한 공간기억의 
수행이 대상기억에 비해 저조하게 나타나는 회상과 재인에 따른 차별적 
양상이 관찰되지 않았다. 이는 즉각조건에서 공간기억의 경우 
지연조건과 비교하여 전체공간구성(global spatial-configuration)의 
효과가 나타났을 가능성이 있다(Blalock & Clegg, 2010). 
전체공간구성효과란 여러 개의 자극이 동시에 제시될 때 하나씩 제시될 
때와는 달리 통합적으로 처리됨으로써 얻어지는 공간작업기억의 이득을 
말한다(Blalock & Clegg, 2010). 즉, 공간작업기억이 개개의 항목의 
위치를 기억하는 것뿐만 아니라 전체적인 하나의 패턴으로 인식하는 
것을 통해 기억처리과정을 도와 수행이 향상되었을 가능성이 시사된다. 
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연구 2의 결과에서 amnestic MCI 집단이 나타낸 대상기억과 
공간기억, 연합기억의 손상패턴은 정상 노화에서 보인 패턴과 차이가 
있었다. 우선 정상노화와 비교하여 amnestic MCI 집단의 수행저하가 
지연조건에서는 유의하지 않았으며, 즉각조건에서만 유의하였다. 이러한 
연구2의 결과는 amnestic MCI에 따른 시∙공간기억 평가가 즉각기억과 
지연기억에서 서로 차별적인 구성요소임을 시사한다. 이는 amnestic 
MCI 집단이 장기기억 특히 초기입력을 통제한 상태에서 기억의 응고화 
과정에서 손상을 보였다는 선행연구결과와 불일치하는 결과이다(Walsh 
et al., 2014).  
또한 본 연구결과 즉각 조건에서 amnestic MCI 집단의 경우 
대상기억은 유지되는 가운데 공간기억이 저하되는 패턴이 관찰되었다. 
이러한 결과는 선행연구에서 amnestic MCI 집단의 시∙공간 단기기억 
수행 비교연구에서 대상즉각기억에 비해 공간즉각기억의 손상이 더 
두드러졌다는 연구 결과와 일치하는 반면(Alescio-Lautier et al., 
2007), amnestic MCI 집단이 정상노화와 비교하여 대상기억(visual 
recognition memory)의 손상을 보인 연구결과와는 상반된다(Didic et 
al., 2010). 이러한 결과는 앞서 설명한 단기공간기억이 가지고 있는 
전체구성효과가 amnestic MCI 집단에서 작동하지 않은 것으로 유추해 
볼 수 있다. 이러한 결과는 amnestic MCI 집단의 전두-두정 회로의 
초기 병리를 반영하는 것으로 주의의 문제를 지적하는 것이다. 이는 
amnestic MCI 집단의 전두엽의 병리와 함께 집행기능의 손상을 밝힌 
연구결과에서도 확인할 수 있다(Zheng et al., 2014). 
한편 즉각조건에서 공간기억에 대한 amnestic MCI의 유의한 
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수행저하는 알츠하이머성 치매(Alzheimer’s disease, AD)집단이 
Baddely의 작업기억 중 시∙공간 잡기장의 병리를 시사하는 시∙공간 
패턴의 즉각 기억에서 유의한 수행저하와(Grossi, Becker, Smith, & 
Trojano, 1993), 앞서 설명한 대상즉각기억에 비해 공간즉각기억이 
amnestic MCI 판별에 더 민감하다는 Alescio-Lautier et al. (2007)의 
연구 결과와 연결시켜 볼 수 있다. 즉 amnestic MCI 집단의 
단기공간기억의 손상이 AD로 진행되는 초기병리로 이해될 수 있다. 
이러한 가능성은 amnestic MCI의 신경학적 병리에 대한 AD 병리와의 
연속성을 밝힌 연구결과에서 지지된다(Braak & Del Tredici, 2011).  
마지막으로 시·공간기억의 세 가지 하위요소 중 연합기억은 
정상노화와 병리적 노화 모두에서 가장 취약한 영역으로 확인되었다. 
이는 앞서 언급한 바와 같이 연합기억이 해마영역에 특화된 기능이며, 
정상노화와 병리적 노화 모두 해당영역의 저하가 관찰되는 것을 통해 
이해할 수 있다(Dickerson & Eichenbaum, 2010). 그러나 정상노와와 
병리적 노화에서 해마영역의 퇴행의 양상에 차이가 있을 수 있다. 
정상노화 집단에서는 해마의 하위 영역 중 해마이랑부(subiculum)와 
치아이랑(dendate gyrus, DG)영역의 퇴행이 일반적이며(Small et al., 
2002) , 병리적 노화 집단에서는 암몬각(cornu ammonis, CA)영역의 
퇴행이 더 두드러지는 것으로 밝혀졌다(Price et al., 2001; West, 
Kawas, Martin, & Troncoso, 2000). 즉 이러한 노화와 병리에 따른 
신경학적 퇴행의 차이가 두 집단간 연합기억의 수행에 대한 감퇴 
정도에서 차이를 야기하였을 가능성이 시사된다. 
한편 최근 amnestic MCI 집단의 기억손상이 해마와 해마 
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주변에 국한 된 것이 아니라 좀 더 광범위한 피질 영역의 손상에도 
영향을 받는다고 밝혀지고 있다(Whitwell et al., 2007). 이는 본 연구 
결과에서 즉각 조건에 한하여 amnestic MCI 집단이 공간 및 
연합기억의 유의한 저하를 나타낸 것이 기억의 처리 과정 중에서 자극의 
입력과 부호화 과정에 기여하는 전두엽과 두정엽의 손상을 반영하는 
것일 수 있음을 시사한다(Spaniol et al., 2009). 이러한 가능성은 
amnestic MCI의 시각기억 및 일화기억의 손상이 초기 기억 입력 
단계에서 주의문제에 의한 것이라는 선행연구결과를 통해 
지지된다(Perry, Watson, & Hodges, 2000).  
 
연구의 의의와 실용적 함의 
본 연구 결과 K-WMS-IV의 디자인 소검사를 통해 
정상노화와 병리적 노화인 amnestic MCI 집단에서 세 하위요소간 
수행패턴에 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 이는 우선 전국민적 대표 
표본 900여명을 대상으로 정상노화에 따른 시∙공간기억을 세 가지 하위 
요소로 구분하여 체계적으로 분석하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 
한국에서 특히 높은 유병률을 기록하고 있는 AD의 고위험군인 
amnestic MCI 환자 집단 28명에 대해 청각적 기억에 비해 상대적으로 
연구가 부족하였던 시∙공간기억의 수행 패턴을 세 하위 요소로 구분하여 
탐색하고 진단적 도구로써 변별력을 살펴보았다는 점에서 실용적 함의가 
있다.  
뿐만 아니라 본 연구에서 사용한 디자인 소검사는 
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시∙공간기억을 측정하는 타당도가 높을 것으로 기대된다. 이는 기존의 
시∙공간기억을 평가하는 자극과 비교하여 디자인 소검사의 자극의 경우 
언어화하기 힘든 전적으로 시각적인 요소로 구성되어 있어 정상노화와 
병리적 노화의 언어적 자극에 대한 일화기억과는 독립적인 평가치로 
보기에 타당하다. 또한 기존의 시각기억의 그림검사에서와 달리 
시운동기능의 요소 또한 최대한 배제되었다. 이러한 본 연구에서 사용한 
자극의 특성은 기존에 시∙공간기억 평가의 자극이 사물이나 사물그림 
등을 사용하거나 연구의 목적에 따라 의도적으로 환경친화적인 자극을 
사용함으로써 언어적인 자극과 구분되는 독립적인 시∙공간기억의 특성에 
대해서는 타당성이 떨어지는 한계를 보완하는 것이다(Kemps & 
Newson, 2006).  
또한 ROC 분석 결과를 통해 디자인 소검사의 즉각공간기억과 
즉각연합기억이 K-WMS-IV에서 높은 특이도와 민감도를 나타내는 
전통적인 소검사와 비교하였을 때 유의한 차이가 없을 정도의 특이도와 
민감도가 확인되었다. 이러한 결과를 바탕으로 일화기억의 자극 종류에 
따른 여러 개의 진단적 평가와 함께 단기공간기억과 단기연합기억 
평가를 사용하면 진단적으로 유용할 수 있을 것이다. 
 
연구의 한계 및 제언 
앞서 밝힌 바와 같이 대상기억과 공간기억의 측정치는 
독립적으로 구하며, 연합기억 또한 이 둘을 통제할 수 있었으나 과제의 
성격상 이 세 가지 조건을 한번에 실시한다는 단점이 있다. 이는 
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시행절차에서 확인할 수 있듯이 ‘자극의 모양과 위치를 동시에 기억할 
것’을 요구하며, 이는 주의의 적절한 배분을 요구한다. 이 때 개인마다 
혹은 연령에 따라, 병리에 따라 대상기억, 공간기억, 연합기억의 주의 
할당이 동일하였는지에 대해서는 확인할 수 있는 방법이 없다는 것이 본 
연구 결과의 한계가 될 수 있다. 
또한 대상기억과 공간기억을 평가하는 방식에 있어서 재인적 
요소와 회상적 요소의 차이는 지연조건에서 두 기억 평가의 일 대 일 
비교를 어렵게 만든다는 한계가 있을 수 있다. 그러나 이러한 한계는 
통제집단의 수행에서도 동일하게 반영되는 것이므로 본 연구에서와 같이 
집단간 비교와 해석 시 주의를 기울이는 것을 통해 해결할 수 있다. 
그러나 추후적인 분석에서 이러한 요소들을 통제하는 것도 하나의 
방법이 될 수 있지만, 앞으로 세 요소로 구분하여 시∙공간기억을 평가할 
경우 세 가지 요소 간의 시행과 측정의 독립성이 모두 확보된다면 좀 더 
확실한 요소간 비교가 가능할 것이다. 
마지막으로 본 연구 결과 디자인 검사의 자극 개수에 따른 
4번의 시행을 모두 실시하는 것이 정상노화와 병리적 노화의 
시∙공간기억을 평가하는 대에 비효율적일 수 있음이 시사되었다. 이는 
임상적 필요성과 연구 목적에 따라 4개의 시행 중 난이도를 선별하여 
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Visuo-spatial memory performance of 
healthy elderly people and amnestic mild 
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 This study compares differential patterns of performance 
in the subcomponents of the visuospatial memory between healthy 
aging people and amnestic MCI patients. Based on the ‘Postma’s 
three factor model of visuospatial memory’, the Design subtest in 
K-WMS-IV can be decomposed into three components: (a)object 
memory, (b)spatial-location memory, (c) object-location binding.  
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Each component are independent, and can be affected differentially 
by aging or neurodegeneration.  Study 1 investigated the pattern of 
decline in the three components of visuo-spatial memory in a 
healthy aging group. While all three components, object, spatial, and 
object-location binding, were significantly declined over the years, 
object-location binding showed the most prominent decline with 
aging, even after controlling for the other two components. On the 
other hand, the performance on object and spatial memory 
decreased similarly in the normal aging process. In study 2, 
diagnostic sensitivity and specificity of the three components in 
amnestic MCI were examined utilizing ROC analysis. The AUC of 
the object memory was .61, suggesting a poor discriminating power, 
whereas the AUC of spatial and binding memory were ‘fair’, 71 
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impairment, K-WMS-IV, Design subtest,  










많은 분들의 도움이 없었다면 이 논문을 완성하지 못하였을 
것입니다. 논문을 완성하는 데에 많은 도움을 주신 분들께 감사 
드립니다. 저에게 이렇게 좋은 인연이 많아 정말 행운이라고 생각합니다. 
대학원을 진학하여 최진영 교수님의 신경과학적 접근의 정신병리학 
수업을 들었을 때의 그 흥분과 즐거움이 아직도 생생합니다. 철모르고 
어리숙하던 저를 애정으로 지도해 주시고 이끌어 주신 최진영 교수님께 
마음으로 감사 드리며, 앞으로도 초심을 잃지 않고 정진하도록 
하겠습니다. 방법론의 즐거움을 알게 해 주신 김청택 교수님, 학문의 
즐거움과 본질에 대해서 가르침을 주신 고성룡 교수님, 이 논문이 나올 
수 있게 지도해 주셔서 너무나 감사 드립니다. 인간에 대한 이해를 
넓히고, 임상심리학자가 되는 밑거름과 바탕을 다져 주신 권석만 교수님, 
이훈진 교수님, 민경환 교수님, 이 자리를 빌어 감사 드립니다.  
연구와 논문으로 바쁘신 와중에도 물심양면으로 도와주신 박혜연 
선생님, 출산 직후임에도 논문의 방향과 지도를 제 일처럼 신경 써 주신 
신민영 선생님, 병원과 학교를 병행하시느라 바쁘신 와중에도 늘 관심과 
애정을 주시고 앞으로의 길에 대해 조언을 아끼시지 않으셨던 박은희 
선생님, 큰 수술을 무사히 마치시고 다시 학문에 전념하시며 늘 
정진하시는 김재익 선생님, 멀리 계시면서도 다감한 조언과 관심을 주신 
김호영 선생님, 너무나 감사 드립니다. 초기 적응에 도움을 주고 신경 
써준 은하선배, 후배의 부탁에도 늘 흔쾌히 성심성의로 도와준 동원선배, 
따뜻하고 다정하게 챙겨준 한별 선배, 꼼꼼하고 세심하게 늘 언제나 
발벗고 나서서 살펴준 현 선배, 사랑하는 한경 선배, 모두 너무 
고맙습니다. 선배들 덕분에 저는 참 운이 좋은 후배였습니다. 부족한 
나를 믿어주고 힘든 일도 함께 나눈 혜란, 늘 언제나 열심히 따라와 준 
지윤, 너무 고맙고 미안합니다. 새로운 식구인 세열씨의 출발을 
응원합니다. 즐겁고 유쾌한 기운으로 만나면 기운을 북돋아 주고 조언도 
아끼지 않은 은형씨 고맙습니다. 
늘 언제나 큰 힘이 되어주는 서로를 몰랐던 시간보다 알고 지낸 
시간이 훨씬 많아진 미선, 남희, 취향과 취미가 같아 우린 운명일 수 
밖에 없는 정우, 먼 곳에서 고생하고 있는 늘 언제나 고맙고 사랑스러운 
은미, 나의 인생 설계자 은진, 든든한 영래, 최 측근 재광, 병곤 선배, 
정이 넘치는 윤영, 한 번 모이면 접시를 세 개는 깰 수 있는 서로에게 
상담가가 되어 주는 하영 언니, 수진, 연희, 따뜻한 감성의 지현, 서로 
너무 바빠서 자주는 볼 수 없지만 늘 편하고 친근한 유경 언니, 지영, 
늘 고맙고 힘이 되는 우리 동기 웅비, 민영, 늘 잊지 않고 챙겨줘서 
 
 
고마운 민옥, 채정, 영은, 최근 이웃주민이 된 대관, 존경하고 의지하는 
병렬 선배님, 힘이 되어 주어서 늘 고맙습니다. 
제가 여기까지 올 수 있도록 전폭적인 지지와 사랑을 주신 
가족들에게 감사합니다. 늘 저의 선택을 믿고 든든하게 지켜봐 주신 
아빠, 엄마, 오빠 정말 큰 힘이 됩니다. 존경하고 사랑하는 할머니, 
할아버지, 외할머니, 외할아버지, 고모와 삼촌, 숙모, 외삼촌, 외숙모, 
사촌들도 모두 생각이 납니다.  
감사한 분들이 이렇게나 많이 있어 앞으로도 더욱 힘을 내어 열심히 
할 수 있을 것 같습니다. 모든 은혜와 인연 잊지 않고 더욱 
정진하겠습니다. 
 
